















Tこか はし とし き
高 橋 {愛 樹
医 店一子主A 博 土
第 936 1 下Eコ'j 
平成 2 年 10 月 5 日



















対象は CABG術後平均 2年 9 カ月に Holter心電図を用いて心室性不整脈を連続 2 4 時間検索した
150 例である。手術時年齢は平均 5 8 才，男女比 132:18 であった。心筋梗塞の既往を 9 1 例 (61
%)に認め，術前の 1 2誘導心電図から梗塞 size を示す Selvester score を算出した。心室性不整
脈の重症度分類は Lown分類を用いて行い， 4 A度以上を重症とした。心臓カテーテル検査・冠動脈造影
は術前では全例に，術後はCABG後平均 1 年に 106例に施行した。冠動脈病変重症度は Leaman
score (L S) を用いて表し グラフトの開存性から冠血行再建率 (R 1: (術前LS-術後LS) /i術
前L S) を算出した。なお，術中術後に心筋梗塞を新たに発症した症例，左室癌・弁膜症等の他の心疾患
を合併する症例，遠隔期に急性心筋虚血に陥った症例は除外した。各測定値は平均値士標準偏差にて表し
た。有意差の検定には二群聞の検定に unpaired t -test ならびに X 2 検定を，順位相関の検定には
Spearman の順位相関係数 (rs)を用いた。さらに多変量解析(判別分析)を用いて術後遠隔期の重症
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心室J性不整脈の有無に関与する諸因子の検定を行った。統計学的有意差は p<O. 0 5 をもって有意とした。
〔結果〕
1 )重症心室性不整脈の関与因子の検討:心室性不整脈の重症度は 4 2 例 (28%; A群)が Lown分類
4A--5 度， 1 0 8 例 (7 2 ~ぢ ;B群)が 0--3 度であった:①A群は B群に比し高齢であった (6 0 
士 8 vs 5 7 士 9 才， p<O.O 5) 。手術からHo1ter 心電図を施行するまでの期聞について両群聞に
差を認めなかった (3 3:t2 3 vs 3 3:t2 6 カ月， ns) ②A群は B群lと比し心筋梗塞の既往率が高く
(98vs46~ぢ， p< O.0 1) ，梗塞既往例における Se1vester score が高値であった (7.5:t 
3.2 vs 2.6:t 1. 9 : p< 0.0 1 )。③術前の冠動脈病変の重症度および冠血行再建率について両群聞に
差を認めなかった (L S : 1 6.5:t 5. 5 v s 1 5.7:t5. 3 ; ns , R 1 : 7 1. 8 :t2 7.5 % v s 8 0.9 :1 
2 5. 7 ~ぢ， ns) 。④A群は B群に比し術前術後共にLVEDP ， ESVI , EDVI が高値であり
(術前: 1 4:1 7 vs 1 1:t 5 mmHg ; p < O. 0 5 , 5 3:1: 27m 1 1 M 2 vs 3 1 :t 1 7 mll M 2; 
p < 0.0 1 , 9 3 :t 28m 11 M 2 v s 7 2:t 2m 11 M 2 ; p < O.0 1 ，術後: 1 4 士 7 vs 1 1:: 5 
mmHg; p<O.O 5 , 5 3:t3 5ml/M2 ; p<O.O 1 , 9 0:t3 6ml/M2 vs 7 4:t2 1ml 1 
M 2 ; p < O.0 1) , L V E Fが低値であった(術前 :44 ::t 15vs58 土 1 1 ~ぢ; p< 0.0 1 ，術
後 :44 :1:: 15vs60 :l:: 10~ぢ; p< O.0 1) 。術前術後の C 1 について両群間に差を認めなかった
(術前: 2.8:10.6 vs 2.9:!:0.8 1/min/M2 ; ns , 2.8:t0.6 vs 3.1 :t0.9 1/min/M2 ;ns) 。
2 )多変量解析(判別分析) :心筋梗塞 size (Se1vester score) のみが有意な因子として選ばれ
た (partial F=90.037 , p<O.OOOl) 。重症心室'性不整脈の有無に関する Selvester
score の線形判別関数: Z=0.928 , Selvester score はー 3.7 9 4 (F = 9 1.3 5 0 , d. f. 
=(183)) が導びかれ，これによる正判別率は 88%であった。乙の線形判別関数から求めた
CABG術後遠隔期における重症心室性不整脈の有無に関する Selvester score の判別点は 4.1
であった。
3 )心室』性不整脈の重症度と術前心筋梗塞 size との関係: Lown分類と Selvester score との聞に
は有意な順位相関が認められた (rs = 0.4 9 4 , p < 0.0 0 1 )。
〔総括〕
l)CABG術後遠隔期に Lown分類 4A度以上の重症心室性不整脈を認めた群では 乙れを認めなかっ
た群に比し有意に心筋梗塞の既往率が高く，術前および術後左室機能が有意に低下していた。一方，術
前の冠動脈病変重症度と冠血行再建率について両群聞に差を認めなかった。
2) 多変量解析の結果，術後遠隔期における重症心室』性不整脈の有無に心筋梗塞 size がもっとも強く関
与することが示唆された。




本論文は，冠動脈バイパス術 (CABG) 150 例の術後遠隔期における心室性不整脈を 2 4時間
Ho 1 ter 心電図 lとより検索し，心室性不整脈と術前術後の諸因子及び左室機能との関連について多変量解
析を用いて検討したものである。その結果，重症心室』性不整肱発生例の大部分が心筋梗塞の既往を有し，
術前の心筋梗塞範囲が術後遠隔期の重症心室性不整脈の発生にもっとも強く関与している乙と，および、心
筋梗塞範囲と心室性不整脈の重症度との聞に有意な順位相関がある乙とを明らかにしている。
本論文は， CABG術後遠隔期における重症心室』性不整脈の発生に関与する因子を明らかにしたもので，
CABG術後遠隔期における管理及び予後予測について重要な指針を与えるものと考えられる。
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